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Az evØszavarok egyik vezetı betegsØgfenntartó tØnyezıje a betegek torzult, diszfunk-
cionÆlis kogníciója. Ezen belül is kiemelendık a tÆplÆlØkfelvØteli viselkedØs zavaraival Øs a
testØlmØnnyel kapcsolatban lØvı, a zavarok lØtrejöttØben kulcsszerepet jÆtszó kognitív
disztorziók, melyek az informÆciófeldolgozÆsi folyamatokon belül elsısorban a perceptuÆlis
ØlmØnyfeldolgozÆst Ørintik Øs evØszavaros betegeknØl a testkØp speciÆlis zavarÆban mu-
tatkoznak meg. A kognitív informÆciófeldolgozÆst a sØmÆk irÆnyítjÆk, amelyekben a selfrıl
való komplex tudÆs szervezıdik. A sØmÆk procedurÆlis ismeretanyagot is hordoznak, œgy
mint motoros kØszsØgeket, szokÆsokat, szabÆlyokat, cØlkØpzeteket, döntØshozatali stratØ-
giÆkat. Ezek alapjÆn felmerül, hogy az evØszavarokra jellemzı viselkedØses rutincselekvØ-
sek, mint pØldÆul a diØtÆzÆs, falÆsroham, önhÆnytatÆs a testkØp sØmÆjÆn belül procedurÆlis
ØlmØnyanyagkØnt kódolódhat Øs a munkamemóriÆban automatikusan a többi explicit tu-
dÆssal Øs emlØkkel együtt aktivÆlódik. ElmØleti ÆttekintØsünkben ezeknek a prekognitív
folyamatoknak keressük a helyØt Øs szerepØt az evØszavaros betegekre jellemzı kognitív
informÆciófeldolgozÆsi jellegzetessØgek kialakítÆsÆban.
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Az evØszavarok egyik vezetı betegsØgfenntartó tØnyezıje a betegek tor-
zult, diszfunkcionÆlis kogníciója. SzØles körß kutatÆsi adatok utalnak ar-
ra, hogy az evØszavarban szenvedı betegek jellegzetes kognitív stílusÆt
az emlØkezeti, kØpzeleti, figyelmi, gondolkodÆsi, döntØshozatali folyama-
tok diszfunkcionÆlis mßködØse jellemzi (ÆttekintØs: LukÆcs Øs Tœry 2003).
Ezen belül is kiemelendık az evØsi viselkedØs zavaraival Øs a testØl-
mØnnyel kapcsolatban lØvı, a zavarok lØtrejöttØben kulcsszerepet jÆtszó
kognitív disztorziók, melyek az informÆciófeldolgozÆsi folyamatokon belül
elsısorban a perceptuÆlis ØlmØnyfeldolgozÆst Ørintik, Øs evØszavaros be-
tegeknØl a testkØp speciÆlis zavarÆban mutatkoznak meg.
Az evØszavarok a legmakacsabb pszichiÆtriai kórkØpek között szÆmon
tartott, dinamikusan növekvı morbiditÆssal jellemezhetı krónikus beteg-
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sØgek. A kognitív viselkedØsterÆpiÆk (a tovÆbbiakban KVT) napjainkban
az egyik leggyümölcsözıbb terÆpiÆs eljÆrÆst kØpviselik az evØszavarok
területØn, hatØkonysÆguk mØgis mindössze 4050%-ra tehetı (György
1993). A KVT cØlja a kognitív restrukturÆlÆs. Az evØszavarokkal kapcso-
latban vØgzett hatØkonysÆgvizsgÆlatok sorÆn felmerült, hogy KVT-ben a
kognitív restrukturÆlÆs elsısorban az evØsi szokÆsokra, a testsœllyal kap-
csolatos kognitív torzulÆsokra, diszfunkcionÆlis attitßdökre vonatkozik;
a testkØpre, az alakkal, testsœllyal kapcsolatos aggodalmaskodÆst ugyan-
akkor elsısorban viselkedØsterÆpiÆs módszerekkel igyekeznek korrigÆlni
(Tœry Øs Szabó 2000). A testkØpzavarral jÆró kórkØpek kezelØsØben elter-
jedtek a testorientÆlt terÆpiÆk  tÆncterÆpia, mozgÆsterÆpia, videokon-
frontÆció, masszÆzs stb. (ÆttekintØs: Vandereycken Øs mtsai 1987; Probst
1997) , amelyekkel nagyobb testi tudatossÆg Ørhetı el, korrigÆlhatók az
Ørzelem kifejezØsØnek Øs felismerØsØnek, valamint a metakommunikÆci-
ónak a zavarai is; segítik az ØnkØp reÆlissÆ vÆlÆsÆt, majd a test elfogadÆ-
sÆt, a sajÆt test ØlvezetØnek megtanulÆsÆt.
Ugyanakkor felmerül, hogy evØszavarokban a kórlefolyÆs sorÆn bizo-
nyos kØszsØgszintre került diszfunkcionÆlis viselkedØsek Øs hiedelmek, az
evØszavarokra jellemzı viselkedØses rutincselekvØsek  mint pØldÆul a
diØtÆzÆs, falÆsroham, önhÆnytatÆs  funkcionÆlisan önÆllósodnak, a test-
kØp sØmÆjÆn belül procedurÆlis ØlmØnyanyagkØnt kódolódnak Øs a mun-
kamemóriÆban automatikusan a többi explicit tudÆssal Øs emlØkkel együtt
aktivÆlódnak (Stein Øs Hedger 1997).
Az evØszavarok kognitív hÆtterØt vizsgÆló eljÆrÆsok közül leggyakrab-
ban önkitöltı kØrdıíves módszereket hasznÆlnak a kutatók, ezek közül
is kiemelendı elterjedtsØge miatt az EvØszavar KØrdıív (Eating Disorder
Inventory, EDI), az EvØsi Attitßdök Tesztje (Eating Attitudes Test, EAT-
40) Øs az AnorexiÆs Kogníciók KØrdıíve (Anorectic Cognitions Question-
naire, ACQ). Ezeknek közös jellemzıje, hogy ki vannak tØve az önbeszÆ-
molÆs torzítÆsÆnak  mint minden kØrdıíves eljÆrÆs (Hermans Øs mtsai
1998). A kØrdıíves eljÆrÆsok szÆmos pszichiÆtriai zavarnÆl kivÆlóan al-
kalmasak a tünetek milyensØgØnek, gyakorisÆgÆnak rögzítØsØre, a beteg-
sØg felismerØsØre, a pszichopatológiai hÆttØr feltØrkØpezØsØre, azonban
az evØszavarral Øs a testkØpzavarral jÆró szindrómÆk esetØn felmerül,
hogy az önbeszÆmoló torzítÆsa talÆlkozik az e kórformÆkra markÆnsan
jellemzı elutasítÆs Øs torzítÆs patológiÆs, a zavart fØmjelzı kognitív Øs
emocionÆlis jegyeivel. Power (1991) hangsœlyozza, hogy a kØrdıíves vizs-
gÆló eljÆrÆsok a humÆn kognitív informÆciófeldolgozÆsnak pusztÆn egy
viszonylag szßk területØt fedik le (tudatos verbalizÆcióval kifejezhetı Øl-
mØnyek), míg a verbÆlis tudatossÆgon kívül esı folyamatokat Øs prekog-
nitív reprezentÆciókat figyelmen kívül hagyjÆk.
LukÆcs Liza  Tœry Ferenc
71
Az utóbbi közel 10 Øvben az evØsi- Øs testkØpzavarokkal jÆró szindró-
mÆk (l. testi diszfóriÆs szemØlyekkel vØgzett kutatÆsok) egyre nØpszerßbb
vizsgÆló eszközei a kognitív informÆciófeldolgozÆs jellegzetessØgeinek
vizsgÆlatÆra szolgÆló Stroop teszt (Williams Øs mtsai 1988), valamint a
priming feladatok (pl. töredØkkiegØszítØs) Øs a memória feladatok. Eze-
ket sikeresen módosítottÆk annak ØrdekØben, hogy a teljes kognitív struk-
tœrÆt Øs az informÆciófeldolgozÆs alacsonyabb tudatossÆgi szintjeit is vizs-
gÆlni tudjÆk elsısorban emocionÆlis zavarral jÆró, valamint egyØb pszi-
chiÆtriai megbetegedØseknØl.
A testükkel elØgedetlen szemØlyekkel vØgzett kutatÆsok eredmØnyei
kapcsolódÆsi pontot jelentenek az evØszavarban szenvedı Øs az izom-
diszmorfiÆs (muscle dysmorphia, MD) betegek pszichopatológiÆja között
(Pope Øs mtsai 1993; Pope Øs Katz 1994; Whitehead 1994; Pope Øs Hudson
1996; Gyenis Øs Tœry 1996/97; Tœry Øs Gyenis 1997; Pope Øs mtsai 1997;
Phillips Øs mtsai 1997; Connan 1998; Olivardia Øs mtsai 2000; Pope Øs
mtsai 2000; KovÆcs Øs Tœry 2001).
A HUM`N MEGISMERÉS ÉP˝TÕKÖVEI: A SÉM`K
A kognitív informÆciófeldolgozÆst a sØmÆk irÆnyítjÆk, amelyekben a selfrıl
való komplex tudÆs szervezıdik; ez specifikus viselkedØses Øs emocionÆ-
lis jegyekben fejezıdik ki (Markus 1977). A testkØppel kapcsolatban ilyen
emocionÆlis vonÆs az evØszavarokban a testtel való elØgedetlensØg ØrzØ-
se, a testsœly miatt fellØpı szorongÆs Øs aggódÆs; míg egyik kiemelt visel-
kedØses összetevıje a karcsœsÆgra törekvØs (Stein Øs Hedger 1997).
A self sØmÆk szerkezeti felØpítØsüket tekintve olyan hierarchikus struk-
tœrÆk, amelyeknek a csœcsÆn az absztrakt, konceptuÆlis vagy szemanti-
kus tudÆs helyezkedik el, míg alapjÆt a helyzet-specifikus epizodikus
emlØkezeti elemek alkotjÆk (Kihlstrom Øs mtsai 1988; Taylor Øs Crocker
1981). Tartalmi jellemzıit tekintve a self a tudatos Øs tudattalan Ønrep-
rezentÆciók egyedileg szervezett rendszere. Az implicit memória tartal-
mai azok a kØszsØggØ szervezıdött emlØkek, illetve perceptuÆlis emlØkek,
amelyek nem kerültek mØlyebb feldolgozÆsi szintre; ide tartoznak az
automatizÆlt kognitív mßveletek is.
EzÆltal az ØnsØmÆk procedurÆlis ismeretanyagot is hordoznak, œgy
mint ØrzØkszervi-mozgÆsos emlØkeket, motoros kØszsØgeket, szokÆsokat,
szabÆlyokat, cØlkØpzeteket, döntØshozatali stratØgiÆkat (Cantor Øs Kihl-
strom 1987).
A selfsØmÆk a memória elemei, explicit Øs implicit/procedurÆlis isme-
retanyagot is tartalmaznak, ugyanakkor az adott szituÆciós ingerek Æl-
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tal elıhívott, Øppen mßködı, az informÆciófeldolgozÆs erıterØben lØvı
Ønfogalom (working self concept) csak bizonyos, helyzetspecifikus
vonÆsait tartalmazza a selfnek (Markus Øs Wurf 1987). Az implicit me-
mória elemei (cØlkØpzetek, döntØshozatali stratØgiÆk) nem tudatosak, így
ÆltalÆban periferiÆlisak, a hÆttØrbıl irÆnyítjÆk az informÆciófeldolgozÆs
folyamatÆt, automatikus rutincselekvØsek, Ørzelmi megnyilvÆnulÆsok
vagy jÆrulØkos emocionÆlis Ællapotok (szorongÆs, depresszió) formÆjÆban
manifesztÆlódnak. A testkØpzavarral tÆrsuló kórkØpek esetØn felmerül,
hogy az emocionÆlis distresszt, szorongÆst indukÆló Ølethelyzetek Øs azok
a környezeti helyszínek, melyekhez a negatív Ørzelmek a kórlefolyÆs so-
rÆn kondicionÆlódtak, elıhívhatnak olyan ØnrØszeket, amelyekhez tudat-
talanul a procedurÆlis memóriÆban diszfunkcionÆlis gondolatok, hiedel-
mek, automatizÆlódott rutincselekvØsek kapcsolódnak, meghatÆrozva a
kórkØp tovÆbbi jellegzetessØgeikØnt szÆmon tartott tüneteket (purgÆlÆs,
falÆsroham, intenzív, kØnyszeres testedzØs).
Az evØszavarokra jellemzı jÆrulØkos Ørzelmi Ællapotot (depresszió,
hipomÆnia, szorongÆs) az implicit memóriÆban rejtve maradt ØlmØny-
anyag indukÆlja. Ugyanakkor a KVT módszerØvel dolgozó terapeuta a
kivÆltó gondolat, helyzet (karcsœsÆgideÆl, a testsœlyhoz, testalakhoz való
viszonyulÆs, illetve annak realitÆsvizsgÆlata) ÆtsrukturÆlÆsÆra helyezi a
hangsœlyt (György 1993).
Az Ønfogalmak tehÆt aktivÆlódÆsukkal hozzÆfØrhetıvØ vÆlnak az exp-
licit memóriÆban, amelyek tovÆbbi tartalmakat vonzanak az implicit
memóriÆból.
Az ØnsØmÆk megvÆltoztatÆsÆval kapcsolatban lØnyeges elkülöníteni
azt a kØt lehetsØges esetet, amikor œj elem adódik az Ønfogalomhoz, illet-
ve, amikor a mÆr adott struktœrÆban törtØnik szerkezeti vÆltozÆs (Markus
Øs Wurf 1987). A KVT ez utóbbira helyezi a hangsœlyt, holott tudvalØvı,
hogy az evØszavaros betegek coping, ØrzelemfelismerØsi, önismereti, ön-
kontroll Øs kommunikÆciós kØszsØgei erısen hiÆnyosak, tehÆt œjabb, a
beteg szÆmÆra ismeretlen kØszsØgek elsajÆtítÆsa is nØlkülözhetetlen, amely
egyben a relapszus-prevenciónak is rØsze lehet.
A testsœly vonatkozÆsœ ØnsØmÆk szisztematikus informÆciófeldolgo-
zÆsi hibÆkat idØznek elı, amelyek a figyelem patológiÆs szelekciós me-
chanizmusÆban, a lÆtszatkorrelÆció Øs a megerısítı hipotØzis ellenırzØs
jelensØgØben nyilvÆnul meg evØszavaros betegeknØl. A kognitív informÆ-
ciófeldolgozÆs sØmaalapœ mßködØsØnek kiemelkedı szerepe van a tüne-
tek hosszœ tÆvœ fennmaradÆsÆban Øs automatikus aktivÆlódÆsÆban egy-
arÆnt (Hermans Øs mtsai 1998).
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EGYETLEN, ÖSSZETETT MENT`LIS PILLANAT: AZ EPIZÓD
Az emlØk epizodikus formÆban tÆrolódik a memóriÆban (Tulving 1983).
Az epizód az ØlmØnyszerß emlØkezet alapegysØge, amely egy olyan pszi-
chológiai pillanatnak tekinthetı, amely nem csak perceptuÆlis, de mentÆlis
elrendezıdØsben, ennek kontextusÆban tartalmazza az adott esemØnyt.
A mentÆlis ØrintkezØs magyarÆzza Tulving ØrtelmezØsØben, hogy mi min-
den kerül egyetlen epizódba, amely kØsıbb, akÆrcsak rØszleges elıfordu-
lÆsakor, az ØlmØny ismerıssØgØnek ØrzetØt keltheti Øs az explicit ØlmØny-
anyag aktivÆlódÆsÆhoz vezet. Az epizód egyarÆnt tartalmazza a külsı
(ØszlelØsi) Øs belsı (Ørzelmek, gondolatok, hangulat) környezetØt is. Ezek-
nek az epizódoknak az egysØgbe rendezıdØsØvel jön lØtre az ØlmØnysze-
rß emlØk, amely az explicit memória rØsze. A kognitív informÆciófeldol-
gozÆs mentÆlis koordinÆlt aktivitÆskØnt való felfogÆsa is ezt tÆmasztja alÆ.
A TÖMEGKOMMUNIK`CIÓ SZEREPE
A TESTKÉP ZAVARAIBAN:
AZ IMPLICIT INDUKCIÓ EGYIK TIPIKUS FORM`JA
EvØszavaros betegeknØl gyakran megfigyelhetı, hogy vannak olyan tipi-
kus, emocionÆlis distresszt kivÆltó helyek Øs helyzetek, amelyek anorexiÆs
betegeknØl erısítik a korlÆtozó diØtÆt, vagy a hiperaktív reakciók ingerei,
míg bulimiÆs betegeknØl a falÆsrohamok triggerekØnt szolgÆlnak. Az ilyen
szituÆciók megteremtØsØben kiemelt szerepet kapnak a mØdiumok, illet-
ve az Æltaluk közvetített szØpsØgideÆl. A humÆn megismerØs alapvetı
jellemzıje, hogy az egyØnek a szituÆcióknak az ıket mÆsoktól megkü-
lönböztetı aspektusaira koncentrÆlnak (Markus Øs Wurf 1987). MiutÆn
napjainkban a tömegkommunikÆció eredmØnyekØppen a nık naponta
kØnytelenek szembesülni az extrØm mØrtØkben karcsœ, fiatal modellek-
kel, kultœrÆnkban tœl sok az ellentØtes test-inger. Sok nınØl ez stresszt,
szorongÆst, depressziót, szØgyenØrzetet, bizonytalansÆgot, az önbecsü-
lØs csökkenØsØt okozza, Øs a sajÆt testükkel kapcsolatos elØgedetlensØg-
hez vezet (Stice Øs mtsai 1994).
REJTETT, A KÓRLEFOLY`S SOR`N KIALAKULÓ
SCRIPTEK EVÉSZAVAROKBAN
A cØlelØrØs stratØgiÆi közül több  scriptek formÆjÆban  procedurÆlis Øl-
mØnyanyagkØnt kódolódik, illetve reprezentÆlódik (Markus Øs Wurf 1987).
A deklaratív/explicit Øs a procedurÆlis/implicit tudÆsanyag közötti kap-
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csolatok döntıek a kognitív struktœra kialakítÆsÆban Øs mßködØsØben, a
self Øs a viselkedØs viszonylatÆban. A self sØmÆk Øs a viselkedØses forga-
tókönyvek (scriptek) közötti kapcsolat jól összeforrt, együtt Øs automa-
tikusan fejlıdnek Øs aktivÆlódnak adott körülmØnyeknek megfelelıen,
vagyis a self mØg a nem tudatos önszabÆlyozÆs sorÆn is involvÆlódik.
EvØszavaros betegeknØl ilyen scriptszerß, viselkedØses forgatókönyv-
kØnt fogható fel a falÆsroham, valamint az utÆna bekövetkezı, a gyomor-
telítettsØg Æltal fellØpı stressz Øs szorongÆs indukÆlta purgÆlÆs, a laxatí-
vumok Ætmeneti vagy rendszeres hasznÆlata is. Hasonló ehhez bulimiÆs
betegeknØl az evØsi orgiÆk rituÆlØszerß kivitelezØse, anorexiÆsoknÆl az Øtel
felaprítÆsa vagy a body builderek evØszavarÆnak egyik jellemzı vonÆsa-
kØnt az Øtel összetevıinek aprólØkos kivÆlasztÆsa, megtervezØse Øs napon-
ta szigorœan meghatÆrozott idıpontokban, idıközökben való elfogyasz-
tÆsa. Ha azonban bÆrmi megzavarja a napi rutint, azt az Ørintett szemØ-
lyek erıteljes szorongÆssal Ølik meg (Gruber Øs Pope 2000). TöbbØ-kevØsbØ
minden testkØpzavarral jÆró szindrómÆra, amelyben a test torzult Øszle-
lØse a testtömeget, illetve az izomzsír szÆzalØkos arÆnyÆt Ørinti, jellem-
zı a napi rendszeres  sokszor tœlzÆsba vitt  testedzØs viselkedØses for-
gatókönyve. A viselkedØsterÆpiÆk egyik jellemzı módszere az evØsi nap-
ló vezettetØse a beteggel. TulajdonkØppen ez is tekinthetı egy adekvÆt 
a patológiÆs szokÆsok forgatókönyve helyett kínÆlt  scriptnek, amely idı-
vel automatikussÆ vÆlik. Ez a kaotikus evØsi szokÆsokkal rendelkezı buli-
miÆsok, illetve az ØhsØg- Øs telítettsØgØrzettel kapcsolatos interocepció-
jukban erısen torzult anorexiÆsok evØsi szokÆsait hivatott normalizÆlni.
Az ØhsØg Øs gyomortelítettsØg regulÆciója proprioceptív módon, implicit
emlØkkØnt stabilizÆlja a scriptet.
Különösen anorexia nervosÆban megfigyelt jellegzetessØg, hogy a be-
tegsØgre jellemzı diszfunkcionÆlis hiedelmek a kórlefolyÆs sorÆn funkci-
onÆlisan önÆllósodnak. Ebben a folyamatban kiemelt szerepet kapnak a
testkØp sØmÆjÆn belüli procedurÆlis ØlmØnyanyagkØnt kódolódó környe-
zeti Øs mentÆlis jellemzık, melyek egyrØszt fenntartjÆk a percepció Øs az
interocepció torzulÆsÆt, mÆsrØszt kivÆltjÆk a testalak ideÆlissÆ formÆ-
lÆsÆnak  sok esetben patológiÆs  viselkedØses reakcióit (purgÆlÆs, test-
edzØs, laxativumok vagy anabolikus szteroidok abœzusa).
Az evØszavarok tüneti megjelenØsØt alapvetıen meghatÆrozó viselke-
dØses forgatókönyvek nyilvÆnvalóvÆ teszik az evØszavarok kapcsolatÆt
a kØnyszerbetegsØggel. A fentiekben említett, az Øtelhez, evØshez fßzıdı
rituÆlis viszony mellett az evØszavarosok perfekcionista, teljesítmØnyori-
entÆlt szemØlyisØge is kØnyszeres vonÆs (Tœry Øs Szabó 2000); amely
karakterisztikum jó tÆptalajt biztosít a patológiÆs scriptekkel tarkított
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viselkedØsnek. A scriptek rituÆlØszerß kivitelezØse feszültsØgcsökkenØst
okoz, ami a kØnyszertünetek cØlja.
A KOGNIT˝V INFORM`CIÓFELDOLGOZ`S
EGYÉNI JELLEGZETESSÉGEI:
A STRUKTÚRA, A SZERVEZÕDÉS SZEREPE
A KVT kiemelt hiÆnyossÆga, hogy az egyØni különbsØgekre nem ad kellı
magyarÆzatot. Az ØnsØmÆk szervezıdØsØnek egyØni jellegzetessØgei ugyan-
akkor kritikus horgonypontjai lehetnek a tünetek megjelenØsØnek, sœlyos-
sÆgÆnak, a terÆpiÆs prognózis tekintetØben. Showers Øs Larson (1999)
vizsgÆlatukban evØszavaros Øs nem evØszavaros, de a fizikai megjelenØs
tekintetØben negatív önØrtØkelØsß szemØlyeket az Ønstruktœra szervezı-
dØsØnek tekintetØben hasonlítottak össze. Elıbbiekre jellemzı volt, hogy
nem integrÆltan, hanem olyan merev kategóriÆkba szervezetten kezelik
a testi megjelenØssel kapcsolatos negatív informÆciót, amelyek szÆmos
asszociÆcióval rendelkeznek az Én egyØb  a fizikai megjelenØstıl függet-
len  aspektusaira vonatkozóan is.
Z`RÓ GONDOLATOK
Az implicit memóriÆból szÆrmazó ØlmØnyanyag szerepe, feldolgozÆsi
módja, illetve annak hatÆsa a kognitív informÆciófeldolgozÆsra nem kö-
vethetı nyomon a KVT jelenlegi módszereivel. FeltØtelezhetı, hogy az
evØszavarokra jellemzı relapszusveszØly, illetve mØg inkÆbb a tünetvÆl-
tÆsok mögött az implicit/procedurÆlis ØlmØny- Øs ismeretanyag terÆpiÆs
negligÆlÆsa hœzódik meg.
Gyakorlati szempontból lØnyeges annak tovÆbbgondolÆsa, hogy az
implicit/procedurÆlis memóriÆban tÆrolt, az evØszavarok elırehaladott
stÆdiumaiban automatizÆlódott prekognitív diszfunkciók milyen ha-
tÆssal vannak a terÆpiÆs prognózisra.
TovÆbbi munkÆinkban egy  a fentieket integrÆló  œj, egØszsØgpszi-
chológiai kiindulópontœ, rendszerszemlØleti megközelítØst kØpviselı kog-
nitív modell kidolgozÆsÆra teszünk kísØrletet.
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THE ROLE OF PROCEDURAL MEMORY IN
TROUBLE OF BODY PICTURE
The present theoretical overview discusses the general areas of cognitive functioning (the
cognitive information processing, the theory of constructive perception, the role of schemata)
especially to procedural memory. In addition to strategies for evaluating and drawing
inferences about the self, behavioural routines such as dieting, bingeing, and purging may
also be encoded within the body image schema as procedural knowledge and enhanced
each time the schema is activated in working memory. Self-schemas are conceptualized as
hierarchically organized structures with abstract, conceptual, or semantic knowledge at the
top and context-specific episodic memories nested below. Self-schemas also include pro-
cedural knowledge like action-based memories in the form of motoric skills, habits, rules,
and strategies for making judgments, drewing inferences, and accomplishing goals relevant
to the domain. Present therapeutical methods cannot handle all these aspects of eating and
body-dysmorphic disorders. The present paper discusses the role of precognitive processes
in the development of characteristic information processing of eating disordered patients.
Keywords: eating disorders, cognitive information processing, self-schemas, implicit and
explicit memory, cognitive behaviour therapies, precognitive dysfunctions
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